eredeti kozlemény

aspiratum stb.), de mas vizsgalatokra is ritkan kerul sor
(hemokultira, szeroldgiai vizsgalatok stb.).

A kdpet Gram-festése €s tenyésztése — bar ered-
menye nagy fenntartassal értékelhetd, pl: ha lato-
terenként 25-nél tobb fehérvérsejtet, és kevesebb, mint
10 laphamsejtet tartalmaz — ma koérhazi kérdimenyek
kozottis reneszanszat” €li (9). Atenyesztés eredmenye
akkor utal egyéertelmUen kérokozoéra, ha olyan mikro-
organizmus tenyeszik ki, ami a légutakban normalisan
nem fordul el pl: Mycobacterium, de ha egy
egyebkent egeészseges pneumonias felndtt kdpetebdl
S. pneumoniae tenyészthetd ki, annak koérokozd
szerepe igen valészind (5).

A terUleten rendelkezésre alldé mikrobiologiai vizs-
galatok adta lehet&segekkel éIni kell, hiszen az oki
diagnozist bizonyitva célzott terdpidt tesznek lehetdve.

Egy kis mikrobiol6gia

Az antibiotikum-alkalmazas nagy kérdése nem
az, hogy milyen antibiotikumot adjunk, hanem
az, hogy milyen kérokozoét akarunk lektizdeni! De
miutan a fert@zésert adott esetben felelds baktériumot
Jjelenlegi modszereinkkel a kezelés elkezdéseig nem
tudjuk kimutatni, terapiank javarészt presumptiv (empi-
rikus, tapasztalati) lesz, azaz az adott esetben a fert&-
zésert a legnagyobb valdszinlseggel felelSs kéroko-
z6/baktérium feltételezésén alapull

Ha kérokozoban” akarunk gondolkozni, akkor —
akar tetszik, akar nem —meg kell ismerkednunk azokkal
a korokozokkal, amelyek a kdzdsségben szerzett pneu-
moniakat okozzak.

K6z6sségben/otthon szerzett pneumonia
(CAP) leggyakoribb kérokozoéi:
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Clamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila
Staphylococcus aureus (MSSA, esetleg MRSA)
Gram-negativ  bélbaktériumok (pl.  Klebsiella
pneumoniae)
Virusok

Streptococcus pneumoniae

A Streptococcus pneumoniae egyrészt mint az
otthon szerzett pneumonia els§ szamu korokozoja
erdemel figyelmet, masrészt vilagszerte fokozddo peni-
cillin-rezisztenciaja érdemesiti erre. Gram-pozitiv coccus,
tokos baktérium. Az egeszséges emberek garatjaban
el6fordul. Korokozd képesseégét a szervezetben valo
gyors elszaporodasaval fejti ki, erételjesen invaziv, toxint
nem termel. Tokja stabil polysaccharida, ennek tulaj-
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donsagai hatarozzak meg a toérzs patogenitasat,
virulenciajat és determinalja a korokozo szerotipusat és
antigenitasat is. A tok protektiv antigén is, vagyis az
ellene termel8dott antitestek biztositjak a vedettséget,
de csak az adott szerotipus ellen.

A S. pneumoniae lobdris pneumonidt okoz, de
okozhat meningitist, sepsist s — gyermekeken — otitis
mediat is. A pneumococcusok az oropharyngeélis flora
aspiracidja vagy inhalaci¢ja utjan jutnak a tadébe. A
betegség lefolyasat befolyasolja, hogy a betegnek van-
e valamilyen kisér6betegsége.

A legtébb antibiotikummal szemben érzékeny, de
terjednek a penicillin-rezisztens, vagy penicillinre mer-
sekelten érzekeny formai (ma kb. 40%). A rezisztenciat
a kérokozo penicillinkotd fehérjeinek (PBP) modosulasa
okozza, eddig S. pneumoniae esetében nem észleltek
béta-laktamaz aktivitast. Ennek megfelelen a jo alta-
lanos allapotu, egyébként egeészséges, 65 ev alatti
betegek pneumoniaja esetén, ha azt nagy valészind-
seéggel S. pneumoniae okozza, az elsének valasztando
szer a kristalyos, emelt dozisu parenterdlis penicillin.
Minden esetben, amikor ett8l nem varhatd eredmeény
—mérsekelten érzékeny pneumococcus, sulyos allapotu
beteg, penicillin-allergia, hospitalizacié stb. — méasodik,
(vagy harmadik) generdcios cefalosporintvagy makro-
lidot, esetleg ,léguti fluorokinolont” (levofloxacint) kell
alkalmazni.

Azt a populaciot, amelynek a pneumococcus-pneu-
monidja laz, elégtelen taplalkozas, kiszaradas, az
elektrolit-haztartas felborulasa, hipoxia kialakulasa stb.
miatt veszélyes lehet (csecsemdk és iddsek) célszer(
védboltasban részesiteni.

Haemophilus influenzae

AH. influenzae Gram-negativ coccobacillus, a garat-
keépletek normal florajahoz tartozik. Leggyakrabban a
fels6 légutak hurutos megbetegedeset, kronikus
idézi el8, de pneumoniat is okozhat. Bizonyos alap-
betegseégek — kronikus obstruktiv tuddbetegség, alko-
holizmus, diabetes mellitus, rosszindulatu betegseégek,
HIV-fertézés, alultaplaltsag, id8s kor — hajlamositanak
H. influenzae pneumoniara. A fert8zés kialakulasaban
mind az oropharyngealis valadek aspiraciojanak, mind
a cseppfertdzésnek lehet szerepe. Purulens meningitist,
otitist, empyemakat, endocarditist is okozhat, de
elGidézhet arthritist s sepsist is.

A H. influenzae — miutan a toérzsek kozel 50%-a
laktamazt termel — penicillin-rezisztensnek tekintendd.
LekUzdeésére laktamdz-gatioval kombinalt ampicillin-
szarmazekot, masodik-harmadik generacios cefalo-
sporinokat vagy fluorokinolonokat hasznalhatunk.

Moraxella catarrhalis

A M. catarrhalis a normal torokflora tagja lehet,
Gram-negativ, vese alaklu diplococcus. Egeészseges
gyermekekben és felnSttekben akut laryngitist, trache-
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